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Corona-Pandemie 2020 - ?

— Wie gefahrlich

— Wen und wie schitzen
— Kollateralschaden

— Gesundheitssystem

— Naturheilkunde MaRBnahmen
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Titanic 1912

Personen Opfer

1. Klasse 325 123 (38%)
2. Klasse 285 167 (59%)
3. Klasse 706 528 (75%)
Besatzung 908 696 (77%)
Gesamt 2224 1514 (68%)
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Diamond Princess 2020

20. Januar:
4. Februar:

80-jahriger Passagier aus Hong Kong
10 Passagiere positiv

3711 Personen
712 positiv (19%) ~ 50% asymptomatisch
14 Todesféalle (1,9%)
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Charles de Gaulle 2020

13. — 15. Méarz:
10. April:

|:>Quaranté'1ne:

18. April:

Brest Landgang

10 Personen positiv

ca. 2300 Personen

1081 positiv (47%) ~ 50% asymptomatisch
0 Todesfalle (0%)
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Situation in Deutschland (1.6.2021 RKI)

Testungen (3.700.000) Todesfalle (90.000)
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Ubersterblichkeit Todesfille pro Mio.
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pan FT analysis of national mortality data, CONASS and Karlinsky &

Taiwan Kobak’s World Mortality Dataset. Data updated May 5
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WeltWEIt positive Testungen (ca 170 Mio. Johns Hopklns Unlver5|ty)
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Dunkelziffer ca. 5 bis 10-fach, d.h. Gber 1 Mrd. infizierte Personen
3,5 Mio. Todesfalle:  Letalitat 0,2-0,3% (bestatigt durch AntikGrperstudien)
zum Vergleich Influenza Grippe 0,1-0,2%

SARS (2003) 9%

Spanische Grippe 5-10%

Ebola 30-90%
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Risikofaktoren

Jahre Infektionen Todesfélle Letalitat
— Hohes Alter <60 71% 4% <0,1%
60-79 20% 32% ~0,1%
80+ 10% 64% ~10%

— Chronische Krankheiten (Lunge, Herzkreislauf, Krebs, Diabetes, Ubergewicht)

— Soziod6konomischer Status

L
( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



SchutzmaBnahmen Wirksamkeit (Charité Modellierung)

Testen / Isolieren ca. 38%
Abstand 31%
Schutzmasken 26%

keine GroBveranstaltungen 25%

Kontaktbeschrankung 19%
Einzelhandel schlieBen 9%
KITA / Schulen schlie3en 8%
Home Office 8%
Gastronomie schlieBen 7%
Handhygiene 4%
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Lockdown Intensitat und Nebenwirkungen

ltalien, Spanien, Frankreich - Angst

Deutschland - Depression

Niederlande - Padagogische Schaden
Japan - Hausliche Gewalt
Sudkorea - Med. Versorgung reduziert
Taiwan - Arbeitslosigkeit

Schweden - Armut
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Corona und das Praventionsdebakel

— Lockdown Schwellenwerte (sog. ,Inzidenz") nicht sinnvall
— Schnelltests seit Y2 Jahr zugelassen, aber lange nicht verpflichtend
— Warn App nutzlos

— Impfungen mit katastrophalen Verzégerungen
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Konsequenzen fur das Gesundheitssystem (1)

Investieren in Gesundheitsamter

— Offentlicher Gesundheitsdienst als ,Riickgrat* fiir Pravention

— Fall- und Kontaktnachverfolgung

— Entwicklung und Implementierung von Schutzkonzepten

— Zielgruppen — spezifische Aufklarung

— Zusammenarbeit mit univ. Sozialmedizin, Epidemiologie, Public Health
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Konsequenzen fur das Gesundheitssystem (2)

BevoOlkerungs- und Hochrisikostrategie

— Bevolkerungsweite Pravention und Gesundheitsforderung

— Aufklarung vor allem fur gefahrdete Gruppen

— Schutz vulnerabler Personen

— Chronische Erkrankungen: Bewegung, Ernahrung, Lebensstil
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Konsequenzen fur das Gesundheitssystem (3)

Digitalisierung

— Infrastruktur und Expertise

— Datenerfassung und —analyse

— Elektronische Krankenakte

— Telemedizinische Diagnostik und Therapie
— Personalisierte Gesundheits-Apps
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Konsequenzen fur das Gesundheitssystem (4)

Koordination und Leitung

— Erganzung des offentlichen Gesundheitsdienstes fur relevante
Erfahrungen, Wissenschaft, Modelle, Qualitatsstandards und Richtlinien,
Schutzkonzepte mit ,Stresstests”, Impfprogramm

— ,Praventionsministerium®, Bundesamt, Nationale Agentur, Stiftung
— Politische Abstimmung im nationalen und internationalen Kontext
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Konsequenzen fur das Gesundheitssystem (5)

Kommunikation

— Anstatt autoritarem Duktus, Dramatisierung, Mafregelung, Drohgebarde,
Ubertreibung

— Verantwortungsvoll, Aufklarung, Transparenz, Ermutigung, Vertrauen
und Selbstvertrauen, Praventionskompetenz
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12 einfache MaBnahmen zur Gesundheitsforderung

- AtemUbungen

- Liebe und soziale Kontakte

- Gedanken, positives Lebensgefihl und Optimismus
- Andere unterstltzen

- Zur Ruhen kommen

-  Bewegung

- Essen und Trinken

- Schlaf

- Warme

- Schleimhautschutz und -befeuchtung
- Kreislauf und Duchblutung

- Humor und Lachen
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Perspektiven

- Virus verschwindet nein

- Cito, longe, tarde nein

- Impfungen 2021-

- Bevolkerungsimmunitat 20227

- Neue Normalitat Unternehmen, Schulen, Kultur

- Neue Gesundheitspolitik Pravention und Gesundheitsforderung
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